Jt Region Stockholm

Primarvardsnamnden ANSOKNINGS-
Hialso- och sjukvardsforvaltningen BLANKETT

Ansokan och vardavtal enligt lag (2008:962)

om valfrihetssystem

Sokande

Diarienummer
PVN 2026-0371

Uppgifter om sokanden

Foretag

Organisationsnummer

Postadress?

Postnummer och ort

Kontaktperson for ansokan (namn
och befattning)

Telefonnummer till kontaktperson

E-postadress till kontaktperson

Ansokan avser

Véardval vaccination

Uppdrag

Ansokan avser

Obligatoriskt Uppdrag

Planerat driftstartsdatum

! Ange den postadress som det godkidnda avtalet ska returneras till

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00

Box 30017 E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se

104 25 Stockholm

Beso6k oss: Lindhagensgatan 98

Sate: Stockholm

Org.nr: 232100-0016

www.regionstockholm.se



:JJt Region Stockholm

Primarvardsndmnden ANSOKNINGS- Diarienummer
Hidlso- och sjukvardsforvaltningen BLANKETT PVN

Lokal i vilket uppdraget ska utforas

Ange mottagningens adress

Besoksadress

Postnummer och ort

Mottagningens lokalisering

AnsoOkan avser en mottagning pa en fysisk plats/adress O

Ansokan avser en mobil enhet pa en eller flera fysiska
platser/adresser

Verksamhetschef

Verksamhetschef

Namn

E-postadress

Telefonnummer

Medicinskt ledningsansvarig

Nedanstaende tabell ifylls om den person som utsetts till verksamhetschef
inte uppfyller kraven pa medicinskt ledningsansvarig och sokanden darfor
utsett annan person till medicinskt ledningsansvarig.

Medicinskt

ledningsansvarig

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Séate: Stockholm
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JJ& Region Stockholm

Primarvardsndmnden ANSOKNINGS- Diarienummer
Hdlso- och sjukvardsforvaltningen BLANKETT PVN
Namn

E-postadress

Telefonnummer

Uteslutningsgrund hanforlig till
verksamhetschef/medicinskt ledningsansvarig for
mottagningen (avsnitt 4.1, punkterna 2b., 3 b., 5 b.
eller 6 b, i Ansokningsinbjudan)

Sokanden ska, genom att sitta kryss i tillamplig ruta nedan ange om
uteslutningsgrund enligt avsnitt 4, punkterna 2 b., 3b.,5b., eller 6 b. i
Ansokningsinbjudan foreligger eller inte.

Uteslutningsgrund enligt nigon av punkterna ovan | Ja[ | Nej[ ]
foreligger

Om uteslutningsgrund enligt nagon av punkterna 2 b., 3 b., 5b. eller 6 b. i
avsnitt 4 i Ansokningsinbjudan foreligger, dvs. om sokanden kryssat i Ja i
rutan ovan, ska sokanden i rutan nedan kort beskriva de omstandigheter
som enligt sckandens bedomning utgor sadan uteslutningsgrund.

Beskrivning;:

Intygande om att uteslutningsgrund enligt avsnitt

4.2 1 Ansokningsinbjudan inte foreligger

Sokanden ska, genom att sitta kryss i rutorna nedan, intyga att sidana
omstindigheter som enligt punkt 4.2 i Ansokningsinbjudan utgor grund for
att utesluta sokanden inte foreligger.

Sokanden intygar hiarmed Ja

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Séate: Stockholm
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Primarvardsndmnden ANSOKNINGS- Diarienummer
Hdlso- och sjukvardsforvaltningen BLANKETT PVN

att Region Stockholm har ritt att med beaktande av de
sanktioner som EU har beslutat om ingé avtal med ]
sokanden inom Vardvalet;

att Region Stockholm har ritt att med beaktande av de
sanktioner som EU har beslutat om kopa de tjanster som U
Vardvalet omfattar fran sokanden; och

att Region Stockholm har ritt att med beaktande av de
sanktioner som EU har beslutat om erlagga betalning till
sokanden i enlighet med bestimmelserna i Forlaga till avtal,
inklusive dartill horande bilagor.

Utforandebeskrivning

Sokanden ska i rutan nedan redogora for hur sokanden avser att tillse att
kraven och villkoren som anges i punkt 6.4 i Ansékningsinbjudan uppfylls.

Redogorelse:

Beraknad driftstart

Ange datum nar s6kanden planerar att paborja utforande av uppdraget.
Slutligt datum f6r driftstart 6verenskommes mellan parterna vid ingdendet
av avtalet. Notera i detta sammanhang att den Upphandlande Myndigheten
kan behdva upp till 9o dagar fran det att avtalet trader i kraft (dvs. fran det
att bada parter har undertecknat avtalet) for att fardigstélla anslutningar till
de IT-system som ar nodvandiga for utforandet av uppdraget. Nar slutligt
datum for driftstart 6verenskommes maste hansyn tas till detta. (Se Forlaga
till avtal, punkt 6.3 i Huvuddokumentet)

Ange namn pa mottagningen

Mottagningen far inte bendmnas pa ett sitt som kan leda till missforstand
eller forviaxling med annan verksamhet. Mottagningen ska darfor ha ett
namn som innehaller uttrycket "Vaccinationsmottagning”. Vidare
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rekommenderas att namnet innehéller koppling till den geografiska plats
dar mottagningen ar beligen.

Aberopande av annans kapacitet
Om sokanden aberopar annat foretags kapacitet enligt punkt 5.4 i
Ansokningsinbjudan ska sokanden fylla i tabellerna nedan.

Sokanden aberopar annans kapacitet O

Uppgifter om det foretag vars kapacitet
aberopas

Foretagets namn

Organisationsnummer

Postadress

Postnummer och ort

Godkannande av avtalsvillkor

Sokanden ska, genom att satta kryss i rutan nedan, bekrifta att sokanden
accepterar samtliga krav och villkor som anges i Forlaga till avtal, inklusive
samtliga dartill horande bilagor, daribland Bilaga 4 (Kravlista gdllande
fysisk tillgcinglighet avseende lokaler).

Sokanden bekriaftar att sokanden accepterar samtliga krav
och villkor som anges i Forlaga till avtal, inklusive samtliga 0
dartill horande bilagor, daribland Bilaga 4 (Kravlista
gdllande fysisk tillgdanglighet avseende lokaler).
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Bilagor till ansokan
Sokande ska till ansokan bifoga foljande handlingar:

e Utdrag ur IVO:s vardgivarregister som visar att sokanden ar registrerad
som vardgivare.

e Bifogas i tillampligt fall: Om sokanden dberopar annans kapacitet, ska
sokanden aven till sin ansokan bifoga en bindande 6verenskommelse,
ett bindande atagande eller motsvarande som visar att sokanden
kommer att forfoga 6ver nodvandiga resurser nar kontraktet ska
fullgoras.

Ovrig info
Avtalet giller fran och med det datum d& bagge parter undertecknat avtalet
och tills vidare med sex ménaders uppsédgningstid fran Bestillarens sida

och med tre manaders uppsagningstid fran Leverantorens sida.

Den sokande ska dven fylla i den elektroniska ansokningsblanketten, se
Vardgivarguiden.

Underskrift Sokande

Ort och datum

Underskrift av behorig firmatecknare for sokanden

Namnfortydligande
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Underskrift Region Stockholm

Ort och datum

Underskrift behorig Region Stockholm

Namnfortydligande

Ansokan insands till:

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Registrator

Box 30017

104 25 Stockholm

Ange "Vardval vaccination” pa kuvertet.
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